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Podstawa leczenia niewydolno$ci serca (NS) jest dobry kontakt lekarza z pacjentem, w tym edukacja chorego, co pozwala
na staranne monitorowanie objawow, prewencije zaostrzen i wprowadzenie maksymalnie skutecznego zestawu terapeutycz-
nego poprawiajacego jakos¢ zycia i rokowanie. W 2001 r. po raz kolejny Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
opublikowato zalecenia leczenia NS oparte na wiarygodnych dowodach Klinicznych. W r. 2005 ukazata sie poprawiona edycja
tych rekomendacji, uwzgledniajaca opublikowane wyniki najnowszych badan. Co sie zmienito?

Znacznie rozszerzono i wzmocniono spektrum zastosowan antagonistow receptora angiotensyny Il (ARA). Rekomen-
dacje z 2001 r. wskazywaty na mozliwo$¢ stosowania ARA u chorych z NS nie tolerujacych inhibitorow konwertazy angio-
tensyny (IKA, poziom dowodu C) oraz facznie z IKA w celu poprawy stanu objawowych chorych i zmniejszenia ryzyka
hospitalizacji (B). Byly one oparte na wynikach badan ELITE-II (losartan) i Val-HeFT (walsartan). Kolejne badania:
OPTIMAAL (losartan), VALIANT (walsartan) i CHARM (kandesartan) przyniosty wiecej danych. Wg najnowszych reko-
mendacji umocnita si¢ pozycja ARA jako leczenia alternatywnego przy nietolerancji IKA u chorych objawowych (klasa
I/B, poprawa rokowania). W $wiezym zawale serca powiktanym niewydolnoscia serca ARA majg zblizong skuteczno$¢
do IKA (redukcja $miertelnoSci klasa: I/B). Moga by¢ tez rozwazane w terapii skojarzonej z IKA u objawowych chorych
(redukcja $miertelnosci: lla/B, redukcja hospitalizacii: I/A), co jest pewng nowoscig.

Bardzo ciekawg klasa lekéw, o niedocenionym jeszcze w petni potencjale, sa antagonisci receptora dla aldosteronu. Za-
lecane sa jako lek dodatkowy u chorych w klasie Il i [V NS wg NYHA leczonych IKA, -adrenolitykami (LBA) i innymi diure-
tykami, a takze w skojarzeniu z IKA i LBA u chorych ze $wiezym zawatem serca, dysfunkcjg lewej komory i cukrzyca
(I/B-C). Podstawa do tych zalecen obok badan spironolaktonu (RALES), staty sie korzystne wyniki badan selektywnego
antagonisty aldosteronu: eplerenonu ( EPHESUS, dawki 25-50 mg) u chorych z zawatem serca powikfanym dysfunkcjg le-
wej komory. Lek ten wkrotce bedzie dostepny w Polsce. W toku sg préby kliniczne u chorych z tagodng NS.

Leczenie pacjenta z niewydolnoscia serca
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Leczenie farmakologiczne niewydolnosci serca
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+/- dodanie / odstawienie leku Swedberg K. i wsp. Eur Heart J 2005

Potwierdzeniem oczywistej skutecznosci diuretykéw w NS (I/A-C) staty sie wyniki meta-analizy 18 rando-
mizowanych badan klinicznych, ktéra wykazata istotng redukcje $miertelno$ci, ryzyka zaostrzenia NS i iloci
hospitalizacji. Wskazuje sig¢ na mozliwosci stosowania wyzszych dawek w razie potrzeby oraz kojarzenia le-
kéw moczopednych o réznym mechanizmie dziatania (np. diuretyki petlowe - tiazydy).

Do zalecanych dotad lekéw S-adrenolitycznych (LBA) dotaczyt nebiwolol. Badanie SENIORS wykazato
poprawe rokowania i redukcje hospitalizacji chorych w podesztym wieku (> 70 lat), z lewokomorowg NS po
leczeniu nebiwololem. Istotnemu wzmocnieniu ulegta pozycja karwedilolu (badania COPERNICUS: chorzy
w IV klasie NS i CAPRICORN: chorzy ze $wiezym zawatem serca). Wcigz aktualne pozostaje pytanie na te-
mat znaczenia réznic miedzy klasycznymi 3-adrenolitykami, a lekami o dodatkowych wtasciwosciach takimi
jak nebiwolol (m.in. stymulacja syntazy tlenku azotu) czy karwedilol (blokada receptoréw -1, -2 a-1). Wy-
daje sie, ze 0§ wahadta przechyla sie w strone tych ostatnich. Na zakonczenie warto zwroci¢ uwage na
uwzglednienie w zaleceniach leczenia NS z zachowana funkcjg skurczowg lewej komory oraz wytaniajaca sie
z catosci pochwate ostroznej polipragmazji.




